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Resumen
Las lesiones que aparecen en las estructuras que comprometen la cavidad bucal, pueden ser muy variadas y se manifiestan de
diferentes formas como son cambios de color o textura, hinchazón, tumoración, ulceraciones entre otras, y pueden producir
dolor, picazón, irritación e inflamación. Debemos considerar que cualquiera de estas manifestaciones es un signo de alarma para
que el Odontólogo considere necesario realizar una biopsia, con el fin de ser sometida a estudios histológicos y poder emitir un
diagnostico para determinar el tratamiento terapéutico.
Palabras-clave: biopsia; lesión; diagnostico.
Abstract
The lesions that appear on the structures that compromise the oral cavity, can be quite varied and manifest themselves in
different forms such as changes in color or texture, swelling, tumor, among other sores, and can produce pain, itching, irritation
and inflammation. We should consider that any of these events is a sign of alarm to the dentist deems necessary to perform a
biopsy, in order to be subjected to histological studies and able to deliver an assessment to determine the therapeutic treatment.
Key words: lesions;  biopsy; diagnostic.
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das enfermedades sistémicas, como el síndrome
de Sjogren, amiloidosis o sarcoidosis.
El propósito de la biopsia es entonces determi-
nar la naturaleza de la lesión, establecer un pro-
nóstico y poder formular algunos tratamientos es-
pecíficos. Además, el reporte de una biopsia, cons-
tituye un documento de valor médico-legal.
(Boraks S, 2004)
¿COMO SE TOMA UNA BIOPSIA?
Generalmente las biopsias en odontología pue-
den realizarse en el consultorio del odontólogo,
utilizándose una maniobra quirúrgica como un
medio y no como un fin ya que la biopsia no es un
tratamiento. (Boraks S, 2004; Mazzei & Rozman,
2002)
Para tomar una biopsia debe tenerse en cuenta
el tipo de lesión, la extensión de la
lesión y el órgano afectado.
Se debe identificar la zona de la
lesión (Fig. 1), hacer aislamiento
del campo operatorio quirúrgico,
anestesiar la zona en toda su ex-
tensión (Figs. 2-3) y realizar una
incisión que permita llegar al teji-
do que requiere ser estudiado y re-
tirar parte o toda la lesión según el
caso especifico, con una parte de
tejido sano, que servirá para tener
un parámetro de comparación.
(Figs. 4-5). En ocasiones es nece-
sario el uso de algún instrumental
especial que facilite llegar al tejido.
¿QUE ES UNA BIOPSIA?
Según la Real Academia de la Lengua, se de-
fine como una «muestra de tejido tomada de
un ser vivo, con fines diagnósticos».
Una biopsia es un fragmento de tejido del
cuerpo, que se obtiene para ser estudiado al
microscopio y poder observar las células y los
tejidos en imagen amplificada, observando si
están normales o afectados por alguna enfer-
medad, con el fin de ayudar, soportar o con-
firmar un diagnóstico. (Boraks, 2004)
La palabra biopsia es derivada del griego y se
puede traducir como «panorama de algo vivo.»
La biopsia en la cavidad bucal, al contrario
que en la piel, además de cicatrizar mas rápi-
do, no deja cicatriz visible.
¿PARA QUE SIRVE
LA BIOPSIA?
Cuando existe la presencia de
enfermedad en un órgano o tejido,
esta indicando que sus células es-
tán enfermas y pueden estar pro-
duciéndose cambios. En muchos
casos, estos cambios no pueden
observarse con seguridad a sim-
ple vista o necesitan de una con-
firmación. Una biopsia le permite
al patólogo estudiar al microsco-
pio los tejidos enfermos y en base
a los cambios que observe emitirá
un diagnostico. (Giglio & Nicolsi,
2000)
Las biopsias son un examen complementario, que
ayuda al clínico a correlacionar sus observacio-
nes y permite casi siempre el diagnostico definiti-
vo de una lesión, indicando el grado de diferencia-
ción, tipo histológico, infiltrado, bordes y caracte-
rísticas de las lesiones estudiadas. Esto es nece-
sario porque muchas veces el cuadro clínico pue-
de simular varias lesiones, las cuales solamente
através de un examen histopatológico pueden ser
determinadas. El diagnostico que se obtiene ayu-
dará a determinar la causa de una infección, infla-
mación, cambio de color, hinchazón o abultamien-
to que pueden ser clínicamente inexplicables.
(Giglio & Nicolsi, 2000; Cotran, Kurnar y Collins,
2000)
 También ayudará a determinar la confirmación
diagnóstica de lesiones sospechosas de maligni-
dad, y la confirmación histológica de determina-
Las biopsias son un
examen complementario,
que ayuda al clínico
a correlacionar sus
observaciones y confirmar
un diagnóstico.
Figura 1. Identificación de la zona de la lesión en paladar
duro región anterior.
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Es importante hacer presión para evitar hemo-
rragia y suturar la herida quirúrgica. (Fig. 5).
Las biopsias pueden ser tomadas de las siguien-
tes maneras
1. Abierta o quirúrgica, donde se realiza una in-
cisión, que permita llegar hasta el tejido que re-
quiere ser estudiado. Esta incisión deberá ser
suturada, y los puntos retirados entre 7 a 10 días
después de la toma. Si al momento de tomar la
biopsia se retira la totalidad de la lesión hablamos
de una biopsia excisional, si la lesión se retira par-
cialmente se habla de una biopsia incisional.
2. Por punción o tru-cut, mediante una aguja
gruesa que toma una muestra del tejido como un
cilindro.
3. Por aspiración, utilizando una aguja mas fina
que obtiene muestra de células o citología. (Boraks
S, 2004; Cotran, Kurnar y Collins, 2000).
El tejido retirado debe ser descrito y medido (Fig.
Figura 2. Aplicación de anestesia, región anterior a la le-
sión.
Figura 3. Aplicación de anestesia, región posterior a la
lesión.
Figura 4. Se hace incisión del tejido y se toma con pinzas
para retirar.
Figura 5. Se hace presión para lograr hemostasis de la heri-
da quirúrgica.
Generalmente las biopsias
en odontología pueden realizarse
en el consultorio del odontólogo,
utilizándose una maniobra
quirúrgica como un medio y
no como un fin, la biopsia no
es un tratamiento.
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diente, identificado de igual manera. Es necesario
adjuntar imágenes radiológicas cuando la toma de
la muestra es intraósea.
La muestra debe ser remitida con la siguiente
información y descripción de la lesión.
Una vez recibida la muestra en el laboratorio de
patología el tejido es procesado por el
histotecnólogo. Esto se hará mediante una técni-
ca histológica especifica.
TÉCNICA HISTOLÓGICA
Es el conjunto de procedimientos físicos, quími-
cos y biológicos de que se vale el investigador para
poder observar la intimidad micrográfica de los
tejidos.
La técnica histológica corriente consta de los
siguientes pasos fundamentales:
1. Obtención de la pieza o material, (autopsia,
biopsia, extirpación quirúrgica)
2. Fijación basado en formol neutro buferado al
10% por 24 horas o más. La fijación es un proce-
so que tiene por finalidad la conservación del mate-
rial en lo posible en la configuración y el ordena-
miento que tenía originariamente en el individuo.
(Fig. 8)
3. Deshidratación con alco-
holes ascendentes: 70º- 80º- 90º
-100º- 1- 100º-2 - 100º-3. Dos
horas en cada uno. (Fig. 9)
4. Aclaramiento: xilol, toluol.
Benzeno o cualquier otro deri-
vado del petróleo. Una hora en
cada uno.
5. Imbibición del tejido en pa-
rafina a una temperatura de
53º-56º por 3 horas. (Fig. 10)
3. Inclusión del tejido en mol-
des plásticos con parafina. (Fig.
Figura 6. El tejido retirado debe ser descrito y medido.
Figura 7. Biopsia en frasco de formol al 10%.
7) y debe introducirse inmediatamente en un reci-
piente de boca ancha, 20 veces mayor que el es-
pécimen, en una sustancia de
formol al 10%, (Fig. 8), lo que
evitara que presente modifica-
ciones, pues una vez que las cé-
lulas son separadas del organis-
mo, empezarán a tener cambios
y podrían llegar a destruirse.
El recipiente deberá identifi-
carse con nombre del paciente,
fecha de toma de la muestra y
sitio anatómico donde fue toma-
da. En caso de ser mas de una
muestra, deberá ir cada espé-
cimen en un frasco indepen-
La tecnica histólogica es
el conjunto de procedimientos
físicos, químicos y biológicos
de que se vale el investigador
para poder observar
la intimidad micrográfica
de los tejidos.
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Figura 9.
Figura 10.
11)
4. Cortes al micrótomo de rotación a 4 micras
de espesor. (Fig. 12)
5. Toma del tejido en el porta objetos del flota-
dor de tejidos a 45o temperatura a la que debe
estar el agua. (Fig. 13)
6. Incubación del tejido en el horno a una tem-
peratura de 53º-56º por una hora. (Fig. 14)
7. Coloración de los tejidos con Hematoxilina y
Eosina (Figs. 15 -16 A - 16 B), tinción frecuente-
mente utilizada es la hematoxilina-eosina, la cual
es estándar para señalar las características mi-
croscópicas celulares. En caso de ser requerido
confirmar un diagnostico se solicitara coloraciones
especiales.
8. Montaje (gota de resina sobre el tejido y colo-
cación del cubre objetos). (Fig-17)
9. Observar al microscopio.
Figura 8.
Figura 11.
Figura 12.
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Figura 14.
Figura 15.
Figura 16a.
Figura 13.
Figura 16b.
Figura 17.
Actas Odontológicas
La importancia de la biopsia en odontología Buenahora Tobar, M. R.
43VOLUMEN V / NÚMERO 2 / JULIO - DICIEMBRE 2008 / 37 - 44 ISSN 1510-8139
Agradecimientos
Al Dr. Carlos Gaido, odontólogo, patólogo oral.
Al Laboratorio Histopatológico Clínica Barraquel y su histotecnólogo, Sr. Pedro Osorio.
Estos delgados cortes serán leídos al microsco-
pio por un patólogo. (Fig.18)
INDICACIONES
DE UNA BIOPSIA
Los pacientes son el factor más importante en
el diagnostico temprano de una enfermedad, Una
biopsia debe ser considerada cuando el profesio-
nal observe o el paciente nos refiera haber notado
alguna de las siguientes situaciones:
1. Cambios de color: En labios, encías, lengua,
carrillos, paladar, piso de boca y amígdalas.
2. Una úlcera, lesión o inflamación en la boca
que no responde con un tratamiento especifico al
cabo de 2 semanas.
3. Lesiones irritativas que tras la eliminación del
hipotético irritante no responden.
4. Lesiones que presenten un crecimiento súbito
o lento de tejidos blandos o duros, las que interfie-
ran con la función.
5. Lesiones que su etiología no es determinada
al examen clínico.
6. Lesiones de crecimiento rápido.
7. Lesiones recurrentes.
8. Presencia de masas o aumento de tamaño que
alteren la función fisiológica del paciente.
Figura 18.  Corte histológico al microscopio de luz. Au-
mento X 10.
Dx: Ca Escamocelular. Nido invasivo de células tumorales.
9. «Todo tejido eliminado quirúrgicamente».
(Boraks S, 2004)
Estos síntomas pueden ser la consecuencia de
otros problemas menos serios, Sin embargo, tam-
bién indican la posible presencia del cáncer oral.
Se debe tener en cuenta que también hay situa-
ciones que no se deben tomar biopsias como son:
- Estructuras normales o alteraciones leves del
desarrollo (lengua geográfica, glositis mediana
romboide, manchas de Fordyce, etc.).
- Lesiones que pudieran responder a tratamien-
tos específicos.
- Lesiones patognomónicas.
- No se debe biopsiar en medio extrahospitalario
lesiones de aspecto vascularizado, que podrían
sangrar de forma incontrolable, lesiones
pigmentadas sugestivas de melanoma, que deben
ser extirpadas con criterios oncológicos y lesiones
con proximidad de estructuras anatómicas vitales.
- Cuando las condiciones sistémicas del pacien-
te, no sean compatibles con la maniobra quirúrgi-
ca como en el caso de pacientes diabéticos,
hipertensos, cardiópata, anémico, hemofílico etc,
que no se encuentren en control y compensados.
RECOMENDACIONES
Es importante explicarle claramente al paciente
el procedimiento que se le va a realizar, y por que
es necesario hacerlo. El paciente debe firmar una
autorización previa al procedimiento.
El material biopsiado no se debe comprimir ni
lacerar y la sangre y otros restos de material de-
ben ser retirados con suero fisiológico.
Los cuidados post-operatorios dependen del trau-
matismo que se haya causado durante el procedi-
miento, y serán los mismos que se recomiendan
cuando se ha realizado cualquier tipo de cirugía
bucal.
Recuerde que la biopsia es un procedimiento de
ayuda y comprobación diagnostica que emplea
procedimientos quirúrgicos, no debe ser conside-
rado nunca como un tratamiento.
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